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Всесвітня організація охо-
рони здоров'я визначає понят-
тя телемедицини як «надання 
медичних послуг,  в яких кри-
тичним фактором є відстань 
між консультантом та місцем 
надання самої допомоги за 
умови використання спеціалі-
стом засобів інформаційних 
та комунікаційних технологій 
задля обміну критичною ін-
формацією щодо відповідного 
діагнозу, лікування та попере-
дження захворювання й травм». 
Крім того, це визначення сьо-
годні містить положення про 
забезпечення постійного 
дистантного навчання 
персоналу,  який  відповідає за 
надання безпосередньої 
медичної допомоги.

Найбільш поширеною фор-
мою телемедичного обслуго-
вування є телеконсультуван-
ня [5; 7;  9;  11].  Відразу слід 
зазначити, що йдеться про та-
ку форму висновків як «інша 
точка зору»,  тобто відповіда-
льність,  наприклад,  за вико-
нання хірургічного втручання 
несе безпосередньо лікар, який 
є обізнаним з цією точкою зо-
ру. Варто зазначити, що «інша 
точка зору» висловлюється 
дуже стисло і не потребує ви-

черпної відповіді щодо питань 
стану здоров'я пацієнта, якому 
надається консультативна до-
помога [7].

Теледіагностика може бути 
проведена як з урахуванням 
результатів дистантного 
інструментального обстеження 
— реєстрації відповідних 
фізіологічних параметрів 
діяльності організму хворого, 
так і без нього.

Надання термінової
медичної допомоги

шляхом телеконсультування
та теледіагностики в 

критичних ситуаціях
Телемедичний скринінг — 

швидке  інструментальне об-
стеження великої кількості на-
селення з метою визначення 
відповідних захворювань.  На-
приклад,  може йтися про ви-
значення діабетичної ретино-
патії за даними офтальмоло-
гічного дистанційного обсте-
ження.

Телемоніторинг як такий 
може бути застосовано для 
людей похилого віку,  які ма-
ють високий ризик виникнення 
інфаркту міокарда. Ця методи-
ка також є корисною для хво-
рих впродовж їх реабілітацій-

ного періоду з метою визна-
чення ефективності застосо-
ваних методів реабілітації. Біо-
метричні дослідження, наприк-
лад дистантне визначення 
рівня цукру крові,  яке стано-
вить основу підвищення якості 
життя діабетичних хворих, теж 
можна зарахувати до цієї кате-
горії.  Найбільш поширеним 
різновидом телемоніторингу 
можна вважати моніторування 
ЕКГ з метою визначення арит-
мічних станів.  Причому сьо-
годні можна здійснювати моні-
торування за бажанням па-
цієнта безперервно протягом 
значного проміжку часу,  який 
визначається самим хворим 
і може бути необхідним по-
стійно, тобто відбуватися про-
тягом десятків років.

Телехірургія являє собою 
«екзотичний» напрямок сучас-
ної телемедицини, який перед-
бачає використання робототех-
ніки,  що керується 
дистанційно.

Теленавчання та підтримка
для пацієнтів, які бажають

знати більше про своє
захворювання

Зважаючи на досить 
вичерпний характер самого 
поняття
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«телемедицина»,  слід зазна-
чити,  що вона,  тим не менш, 
доповнюється засобами так 
званої системи 
«електронного  здоров'я»,  до 
якої належать [6; 8; 12]:
1.Госпітальні інформаційні
системи, які мають за мету
комп'ютеризацію адміністра
тивної частини лікарень та 
спро
щення обігу відповідної інфор
мації (поточної та звітної) між
відділами лікарень.
2.Система електронної ре
єстрації стану здоров'я, яка
має також назву «електронні
дані пацієнтів».
3.Лабораторні інформа
ційні системи — комп'ютери
зація процесів лабораторної
діагностики, розташування ре
зультатів у відповідних базах
даних, спрощення доступу до
результатів обстежень.
4.Телерадіологія, або сис
тема доступу до зображень та
комунікаційних систем. Йдеть
ся про рентгенівські та інші
зображення, які обробляють
та пересилають за допомогою
сучасних методів аналізу та
комунікацій.
5.Телефармація — комп'ю
теризація відповідної галузі.

Загалом можна характери-
зувати телемедичний напря-
мок як наближення спеціалізо-
ваної медичної допомоги до 
хворого. Причому йдеться про 
низьку вартість надання по-
дібних послуг,  здешевлення 
лікування найбільш розпов-
сюджених і тяжких захворю-
вань населення. Саме такими 
є ураження серцево-судинної 
системи — ішемічна хвороба 
та ін. Про це свідчать дані за-
гальностатистичних звітів Оде-
ського регіону — в структурі 
смертності осіб працездатно-
го віку чільне місце посідають 
хвороби системи кровообігу 
(61,2 %), друге та третє місця 
—  відповідно новоутворення 
(12,5 %), а травми та нещасні 
випадки становлять 11,2 % [4; 
5]. Що ж до останнього факто-
ра,  то за умов надання своє-
часної високоспеціалізованої 
медичної допомоги більшу ча-

стину хворих, яка загинула від 
травм,  отруєнь,  серцево-су-
динної та мозкової патології, 
можна було б врятувати.  От-
же, основна перевага телеме-
дицини — це скорочення часу 
надання спеціалізованої ме-
дичної допомоги,  що є вирі-
шальним моментом підвищен-
ня ефективності лікування 
відповідних категорій хворих.

Слід зазначити, що й у роз-
винутих країнах телемедичні 
технології також значно поліп-
шують зазначені показники. 
Так, у США, через те, що ме-
дична допомога хворим на 
інфаркт міокарда запізнюєть-
ся більш ніж на 30 хв з почат-
ку розвитку захворювання, що-
року помирає 300 000  паці-
єнтів.  Здавалося б,  чим мож-
на допомогти хворим дистан-
ційно? Але за умов виникнен-
ня інфаркту, коли хворий вна-
слідок зниження власної кри-
тики не здатен визнати захво-
рювання,  навіть проста пора-
да максимально обмежити фі-
зичну активність може мати 
велике значення.  Таким чи-
ном,  моніторування хворих з 
високим ризиком виникнення 
інфаркту міокарда є найбільш 
розповсюдженим прикладом 
ефективного втілення телеме-
дичних технологій в життя сус-
пільства.

Ще одним значним резер-
вом телемедичної практики є 
проведення диспансерних об-
стежень населення.  Зрозумі-
ло, що сьогодні, коли виникла 
епідемічна ситуація із захво-
рюванням на туберкульоз, 
СНІД та інші інфекційні захво-
рювання, проведення подібних 
обстежень може мати неаби-
який вплив на стан здоров'я 
населення в цілому.

Зважаючи на те, що в сіль-
ських районах Одеської об-
ласті низький рівень забезпе-
чення лікувально-профілак-
тичних закладів медичними 
кадрами, а близько 80 % апа-
ратури та обладнання мораль-
но й фізично застаріли, виник-
ла нагальна потреба у впро-
вадженні в практичну діяль-

ність нових сучасних техно-
логій, які націлені на надання 
високоспеціалізованої медич-
ної допомоги населенню об-
ласті. Йдеться, згідно із світо-
вою практикою,  про впрова-
дження телемедичних техно-
логій, застосування яких сприяє 
значному зниженню витрат на 
санітарну авіацію та транс-
порт,  тобто дозволяє зберег-
ти матеріально-технічні ресур-
си [1;  2].  У подальшому мо-
більні телемедичні системи 
можуть скласти основу осна-
щення фельдшерсько-аку-
шерських пунктів та лікарня-
них закладів,  де працюють 
лікарі загальної практики.  От-
же,  відносно дешеві засоби 
передання відповідної інфор-
мації можуть і повинні лягти в 
основу подальшого ефектив-
ного реформування медичної 
галузі,  оскільки випускники 
вузів можуть отримувати від-
повідні консультації дистантно 
й уникати помилок на початку 
своєї кар'єри.

Сьогодні загальновизнани-
ми є досягнення телемедич-
них технологій у нейрохірур-
гічній галузі [6; 8; 10]. Саме у 
хворих на інсульт, коли люди-
на не повинна рухатися, вини-
кає нагальна потреба прове-
дення дистанційного обсте-
ження мозку,  визначення пи-
тань коректної діагностики та 
тяжкості стану пацієнтів.  Тут 
на допомогу приходять мо-
більні засоби реєстрації та пе-
редання відповідних парамет-
рів діяльності нервової ткани-
ни. На захист рутинного мето-
ду,  яким є енцефалографія, 
можна сказати, що на відміну 
від інших засобів дистанційно-
го обстеження пацієнтів з за-
хворюванням мозку,  ця мето-
дика є добре визнаною і до-
статньо інформативною. Окре-
мою проблемою,  яка розв'я-
зується за допомогою телеме-
дичних засобів,  є передаван-
ня зображень у разі травма-
тичного ушкодження мозку, 
обробка їх комп'ютерними за-
собами з визначенням відпо-
відних рекомендацій. Звичайно
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до розв'язання цієї проблеми 
можна було б залучити й мо-
більні відеотелефони.  Але ж 
медичні технології потребують 
детальнішого подання відпо-
відних компонентів зображень 
і тому відеозасоби широкого 
призначення можна розгляда-
ти лише як допоміжні заходи 
[10].

Серйозну допомогу в перс-
пективі можуть надати такі на-
прямки,  як формування вірту-
ального (комп'ютерного)  ме-
дичного інструментарію та 
відповідно віртуального шпи-
талю.  Прикладом найбільш 
вдалого вирішення є Віртуаль-
ний шпиталь Військово-Мор-
ських збройних сил США, який 
був започаткований у вигляді 
бібліотеки здоров'я в 1997  р. 
Сьогодні є можливість завіта-
ти на сайт шпиталю за адре-
сою:  http://www.vnh.org,  де у 
режимі реального часу можна 
послухати лекції з демонстра-
цією слайдів,  отримати квалі-
фіковану консультативну до-
помогу як із загальномедич-
них,  так і спеціалізованих пи-
тань.  Зокрема,  виділено руб-
рики «аерокосмічної медици-
ни»,  «невідкладної медицини», 
«стоматології»,  «генетики», 
«акушерства та гінекології», 
«ортопедії та травматології» й 
багато інших.  Крім бібліотеч-
них послуг та консультування, 
до функцій шпиталю нале-
жать медичне планування, 
питання загального здоров'я 
(його збереження),  а також 
навчання персоналу.  Звичай-
но,  що «повнометражний» 
шпиталь здатен здійснювати 
телемедичні діагностичні про-
цедури з використанням від-
повідних засобів збору й ана-
лізу даних.

Завдяки перспективі вклю-
чення вчених України до Євро-
пейської наукової спільноти, 
можна констатувати,  що сьо-
годні доопрацювання потребу-
ють такі питання,  як створен-
ня відповідного юридичного 
простору, що сприятиме дина-
мічному розвитку телемеди-
цини. Це перш за все сто-

сується прийняття закону про 
страхову медицину.

Навряд чи на сучасному 
етапі розвитку та впроваджен-
ня телемедичних технологій 
варто їх відокремлювати від 
подібних за своїми характери-
стиками засобів дистанційно-
го навчання [3].  Хоча ці на-
прямки є різними, дистанційне 
медичне навчання досить ефек-
тивно може бути реалізовано у 
напрямку застосування ре-
сурсів,  набутих впродовж те-
лемедичного дистанційного 
консультування.

Сьогодні тимчасове техніч-
не об'єднання цих напрямків 
має позитивні наслідки і в 
світовій практиці. Так, Інститут 
креативних та інтерактивних 
досліджень (Швеція;  http:// 
www.icisab.com/)  спрямував 
свою активність у напрямку 
формування дослідницької 
дистантної мережі,  тобто про-
ведення та контролю відпові-
дних досліджень засобами су-
часних комунікаційних техно-
логій.  Причому перше місце в 
роботі біомедичного центру, 
який об'єднує понад 40 науко-
вих центрів більшості розвину-
тих країн Європи,  належить 
дослідженню структури енце-
фалограми.  Відповідно ство-
рюються умови до більш ви-
сокої інтеграції науковців до 
Європейської співдружності,  а 
зважаючи на Болонську дек-
ларацію, — взаємного визнан-
ня наукової кваліфікації на ос-
нові дистантних засобів на-
вчання.

Слід зазначити,  що тимча-
сове поєднання стратегічних 
напрямків розвитку телемеди-
цини та дистанційного навчан-
ня є виправданим і з точки зо-
ру подібності головних техно-
логічних компонентів,  які не-
обхідні для їх впровадження. 
Так,  для дистанційного на-
вчання такими компонентами 
є створення юридичного поля, 
впровадження інформаційно-
технологічних засобів прове-
дення навчання та контролю 
рівня знань,  підготовка квалі-
фікованих фахівців з питань

дистанційного навчання, а та-
кож наявність сучасного облад-
нання та комунікаційних техно-
логічних мереж для здійснення 
дистанційного навчання.

Слід наголосити, що з ура-
хуванням зазначених особли-
востей,  опікування адмініст-
рації Одеського державного 
медичного університету питан-
нями розвитку телемедичних 
та дистанційних навчальних 
технологій,  17  грудня 1994  р. 
було вперше проведено теле-
медичний міст у форматі Гол-
ландія — Литва — Польща — 
Іспанія  — Україна.  Також 15 
квітня цього року кафедра біо-
фізики,  інформатики та ме-
дичної апаратури за підтримки 
Одеської філії «Укртелекому» 
провели телеміст Голландія 
— Україна.  Під час тестуван-
ня можливостей впроваджен-
ня високотехнологічних ме-
тодів обстеження пацієнтів 
йшлося про визначення якості 
зображень у реальному часі. 
Вже 22-23  травня за участі 
співпрацівників кафедри шпи-
тальної хірургії вперше в Ук-
раїні було передано в реаль-
ному режимі часу картину УЗ-
дослідження жовчного міхура 
та кардіограми.  Було здійсне-
но також передавання елект-
роенцефалограми та рентгено-
грами черепа.  Загалом йшло-
ся про дискантне консульту-
вання пацієнтів Центральної 
лікарні Ізмаїла — найбільш 
віддаленого куточка Одеської 
області — фахівцями Одесь-
кого держмедуніверситету та 
обласної клінічної лікарні.

Подальша активність доз-
волить здійснити кроки у на-
прямку до інтегрування теле-
медичних ресурсів Одеського 
регіону до Єдиної Європейсь-
кої програми телемедичної до-
помоги населенню Євросоюзу 
http://teti.lbmi.org).  Набуття 
подібного досвіду дозволить 
не тільки підвищити якість об-
слуговування населення Ук-
раїни, але й залучити вітчизня-
них фахівців до медичного те-
леконсультування пацієнтів у 
інших країнах.
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